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はじめに
　現在8階で行なわれている保清は、看護計画に沿っ
て、日勤担当看護婦が当日の保清を決定している。
しかし、この現状では保清ケアに関して十分な援助が
提供されていないのではないかという疑問を感じた。
　そこで私たちは、患者の保清に対する満足度の把握
とその向上を目的に、現在行われている保清ケアの調
査と再検討を行なった。その結果をここに報告する。
研究方法
　第1段階
　1．期間：H7年7月1日～7月7日
　2．方法と対象：保清援助が必要な患者16名と8階
　　　　　　　　看護婦22名に「保清の現状につい
　　　　　　　　てのアンケート調査」を実施
　第2段階
　1．期間：H7年8月1日～11月27日
　2．方法と対象：1）　慢性的症状の患者3名に対し、
　　　　　　　　　保清計画を作成し、実施。
　　　　　　　　2）保清計画用紙を作成し、保清
　　　　　　　　　援助が必要な患者全員に実施・
　　　　　　　　　評価。
結果及び考察
　第1段階
　私たちはまず、現在の保清の問題点を明確にするた
めに、患者と看護婦にアンケート調査を行なった。
　表1がその結果である。
2．現在の保清に費やす時間は適当ですか？
患者 大変23％
まあまあ
15．　4％ 普通　53．8％
あまり
7．　7％
看護婦 まあまあ　23．8％ 普通　61．9％
あまり
9，　5％
3．現在の保清の回数は適当ですか？
患者 大変21．4％
まあまあ
21．4％ 普通　50．1％
あまり
7．　1％
看護婦
　14　3％
まあ
まあ 普通　47．6％ あまり381％
4．現在の業務で保清に費やす時間を十分に
　　もっことができますか？　（看護婦のみ）
看護婦 普通21．　7　906 あまり　78．3％
5．身体を清潔にすることの意義は何ですか？
〔購箋1茎あ㌘撒言灘〕
賭汚れを 身だしなみ
　28．6％
爽快感38．1％
表1　保清に関する現状把握のアンケート結果
1．現在の保清に満足していますか？
看護婦 汚れをおとす53．8％
身だしなみ
11．　5％ 爽快感34．5
患者 大変　50％ まあまあ35％ 舗15％
6．清潔保持する時の身体部位の優先順位をつけて下
　さい。（頭髪・腰・口・耳・手・足・体幹・陰部の8項目より）
（1位）
　　患者
まあ
まあ
陰部　57％
看護婦 普通　62％
体幹
14％
頭髪
14，　5％
0
7％
手
7％
あまり28％
10％
看護婦 陰部　57％
体幹
24％
顔
144％
口
5％
一　90　一
（2位）
　患者 口25％ 頭髪25％手17％足17％顔17％
看護婦 体幹41％ 陰部27％
顔
14％
足
5％
手
5％
口
5％
頭
5％
（3位）
　患者 体幹33％ 顔25％ 足25％
口
8
頭
8
看護婦 顔38％ 口29％
陰部
14％
体幹
10　％
足
10　％
7．現在の保清状況を5段階で評価して下さい。
〔5：大変よい・4：まあまあよい・3：普通2：あまりよくない・1：よくない〕
患者 5 42．　9％o 4 42．　9％
　14．3
3　一A撃aii
看護婦
4
10％
3 90％
　表1より
①患者は保清の所要時間や回数に対し、ほぼ満足して
いる。　（表1－1）
②清潔に対する意義・価値感に個人差がある。
（表1－5）
③身体各部の清潔保持の優先順位に、患者間、看護婦
間ともに個人差がある。　（表1－6）
④総合評価では、患者はほぼ満足しているが、看護婦
はそれより低く自己評価している。（表1－7）
以上の事がわかった。
　この結果で注目したい点が2っある。第1点は、保
清に対する意義、価値感、身体各部の清潔保持の優先
順位の個人差である。それにもかかわらず私達は、日
頃患者から情報を得ることなく、自分の価値観や優先
順位に従って、保清を計画、実施していた傾向がある。
　第2点は、患者と看護婦の評価の差である。これは、
患者は一般的に、保清方法に対する知識が多いとは言
えない。その為、限られた保清に満足してしまうので
はないか。また、看護婦は疾患、治療に伴う安静や、
機能障害など考慮した入浴に近い保清方法を知ってい
る。しかし、業務や時間に追われ、全身清拭という名
目に終わっている現実を直視した為、自己評価が低い
と考えられる。
　これらのことから、これまで8階で行われていた保
清に対する問題点を考えてみた。
①保清ケアの計画性、継続性の欠如
②各患者の保清に対する考え方（意義・価値観）の情
報収集の不足
③各患者の病状に応じた清潔保持の方法の伝達（指導
・説明）不足
④患者のニードを得るたあのコミュニケーションの不
足
　この4っの問題点に対し、保清に関しての情報収集、
計画立案、実施、評価までを受け持ち看護婦に託し、
患者の保清ケアに対する満足度を向上できるよう試み
た。
　第2段階
　はじめにテスト期間として、比較的状態の安定した
慢性的症状の患者3人を対象として、次のように展開
した。
①各患者の保清に対する要望の収集
②患者の要望と症状を加味した保清計画立案
③保清計画・方法をメモ用紙に記入・実施
④1週間単位の評価
　この段階では、看護婦間に計画本来の意味が理解さ
れないまま、患者の希望をとり入れた1週間の計画を
実施していた。その為、中止・変更になった場合のア
セスメント、評価ができず、再計画の立案に至らなか
った。しかし、患者側からは、要望をとり入れた保清
に良い反応が得られた。この結果、看護婦間に計画を
浸透させるため、不足な点を加え、統一性のある保清
計画用紙を作成し実施した。
　保清計画用紙（表2）
①入院前の保清状況の情報収集のたあのアンケートを
作成し、看護婦が記入する。
②受け持ち看護婦が患者に保清に対する要望などの必
要な情報を収集する。
③患者の病状、安静度のアセスメント
④以上を考慮し、患者と相談して1週間の保清メニュ
ーを立案する。
⑤立案した保清メニューを看護婦、患者自身が把握で
きるよう、掲示する。
⑥実施後は、1～2週間以内に評価を行い、変更が必
要な場合は、再計画する。
　約2ヶ月を実施期間とし、全過程における評価を行
った。
　計画用紙を使用して、患者からは表3－1のような
意見が得られた（一部抜粋）。また、看護婦にも、保清
計画用紙使用後のアンケートをとった。　（表3－2）
一91一
表3－1
　　患者の意見（保清援助を受けて）
④保清計画を実施してみてその他意見を書いて下さ
　い。　（一部抜粋）
・自分で洗面もできる様になったし、トイレで
ウォシュレットも使っているから僕はきれい
だよ。
・シャンプーは美容室でしたい。
・きのう手術をしたばかりだから痛くて拭かな
くていいよ。
・私はよく汗をかくので1週間に2度シャンプ
ーしてもらえて良かった。前はいつ洗っても
らえるかわからなかった。
・ベットの上でシャンプーができるなんて初め
てきいた。気持ちいいし、きれいになって良
かった。
・風呂に入りたいけど、一人で入るのは恐
いし、看護婦さんに頼むのは悪いし、と思っ
ていた。1週間2～3回はいれる様に計画し
てくれたからもうこれで十分です。
表3－2
　　看護婦の保清計画使用後のアンケート
〔羅漏∴禦熱い3：普通〕
①実施後の保清に対する自己評価をして下さい。
・患者と相談して計画を立てることで患者の意見
がとり入れられる（患者主体のケアに近づく。）
・保清を拒否する患者にも必要性を理解してもら
いやすくなった。
・個別的働きかけができる。
・洗髪、足浴などが定期的に行なえる。
・患者の状態や気分により、計画通りに行えない。
ことがある。　（計画修正が間に合わない。）
・患者の希望にこたえて毎日シャワーに入れてあ
げたいが入れてあげる事ができず、つらかった。
・計画があるために、患者が変更したくても言い
出しにくいのではないか。
実施前 410％ 3
gogo6，
実施後
　27，　2
4一’C’ 3　54．5％
2
13　6％
その他
4．　5％
②保清計画を実施したことで患者の満足度は高まつ
　たと思いますか。
実施前 　154　％’ 3　55．59060 2　30％
4．　5％
実施後
　13．　6％
5 3　8L　8％ 2
③受け持ち看護婦が保清メニューを計画することを
　続けた方が良いと思いますか。
はい　　　100％
　今回、保清に着眼し、患者へ個別的な関わりをもっ
ことで、より有効な情報収集が行えた。又、表3－1
より、患者によって、清潔に対する価値観が異なるこ
とが具体的に理解できた。さらに、患者と共に保清計
画を立てることで、患者自身の保清行動に対する主体
性の向上と多様な保清の方法をアピールできたと考え
る。その過程において、保清計画用紙を作成したこと
は、保清ケアの統一した展開と継続化に大きな役割を
果たした。
　中西氏は、人間の清潔ニードは、　「看護婦が考える
ような医学的清潔さとは、必ずしも一致しない。個々、
人の行なう多様な清潔行動を考えてみた場合、それら
が、医学的必要性をはみ出す部分もあれば、時にはこ
れを満たさない部分もある。」と言っている。表3－2
で示すように患者・看護婦間では清潔のニードは必ず
しも一致しない。したがって、双方の満足度を満たす
ことは難しい。しかし、　「清潔ニードは、医学的必要
性に加えて、心理・社会・文化的要因が大きく働くこ
とから、その決定には十分に患者の意志・希望・生活
習慣が考慮されることが大切である。」と小板橋氏が
述べているように、看護婦は、医学的に考える清潔と
供に、患者の清潔ニードを考慮した上で、そのケアを
提供しなければならない。そのようにして行なわれた
ケアに患者は満足するのではないだろうか。
　今回、行なった保清計画は、その根底となるもので
あり、看護の中での保清ケアの重要性を再確認する機
会となった。これを、今後、定着させる事で保清ケア
に対する患者の満足度を向上させていくものと考える。
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結論
　保清ケアに関する評価は、患者・看護婦双方の考え
を取り入れて決められるものであるため、一概に患者
の満足度だけをみて、そのケアの可否を評価すること
はできない。しかし、今回の保清計画の実施において、
①患者の清潔に対する考え方の違いが理解できた
②保清方法のアピ’ルができた
③清潔に対する患者の意見を考慮したケアを実施で
　きた
④保清に対する統一的・継続的ケアがはかれた
という以上の成果が得られ、又、患者自身からも良い
反応が得られた。これらを含め、8階病棟の患者の満
足度が向上し、保清ケアは一歩前進した。
まとめ
　清潔ニードの充足は、看護の果たす役割が大きい。
今回、保清ケアに着眼し、その向上のため取り組んだ。
これにより得られた成果は大きく、患者のニードに応
える看護への原動力となった。しかし、現状では、用
紙の不徹底、計画修正の不足、又、看護婦の負担が増
すという課題をかかえている。これらの改善を今後の
課題とし、より一層、質の高い看護を提供できるよう、
さらに取り組んでいきたい。
　この研究をまとめるにあたり、御協力いただいた皆
様に深く感謝いたします。
参考・引用文献
1）中西睦子：清潔ニードとその援助を考える、看護
　　技術；P141　一　149、1979
2）小板橋喜久子：清潔のニードと看護アセスメント
　　看護技術；10（990）1992
3）日常ケア研究会：CHECK　IT　UP
　　日常ケアを見直そう①医学書院
表2
〈保清計画用紙〉　（No．　）
号室　　　　　殿Ns
⑧希望する保清の種類と回数
　f
　／
⑥安静度〔
　全身状態、症状
　（
＠
｝
）
）
清潔保持の優先順位
（1　2　3　4　）
⑫日　月　火水木金土
　　　　H7　月　日スタート
〈評価〉
○×で評価して下さい
1．患者が満足できているか。
2．計画通り実施できているか。
3．患者の状態に合った保清が行われているか。
4．現在の保清計画を継続してよいか。
fi／H
1
2
3
4
＠○の場合：継続しないと
　　　　　判断した理由
／（
／（
／（
／（
｝
｝
）
］
⑤×の場合：再計画の必要ありと
　　　　　判断した場合
　1患者の希望に合わない
　2患者の状態の悪化軽減
　3保清介助が不要となった
　4その他（
アセスメント
　　c
　　　／　再計画に移行
）
）
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